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技术 方法 
个 人 电脑 上 肺癌 64 排 CT 数据 的 三 维 重 建 及 虚拟 手术 


张 书 新 “, 刘 阳 ， 
' 解 放 军 总 医院 胸 外 科 , 北 京 100853; "解放军 309 医院 胸 外 科 , 北 京 100091 


摘要 :目的 研究 肺脏 及 其 脉 管 系统 的 三 维 重 建 在 肺癌 虚拟 手术 中 的 应 用 价值 。 方 法 选取 2015 年 5 月 ~2015 年 8 月 在 我 院 胸 
外 科 进 行 手术 治疗 的 24 例 非 小 细胞 肺癌 患者 作为 研究 对 象 , 将 患者 随机 分 为 实验 组 和 对 照 组 ,每 组 各 12 例 。 对 于 实验 组 的 12 
例 患 者 ,在 个 人 电脑 上 利用 胸部 CT 扫描 数据 和 Mimics 软件 ,使 用 面 绘制 的 方法 进行 三 维 建 模 。 通 过 对 模型 进行 移动 .分离 .组 
合 . 显 隐 等 操作 进行 术 前 模拟 演练 。 对 照 组 的 12 例 患 者 按照 常规 方案 进行 手术 治疗 。 分 析 两 组 患者 的 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 
术 后 住院 时 间 的 差异 。 结 果 成 功 构建 了 包括 胸部 骨骼 . 肺 .肿瘤 .气管 支气管 树 . 肺 血 管 的 结构 的 实验 组 肺癌 数字 化 模型 。 模 
型 几何 相似 性 高 立体 感 强 , 真 实地 反应 了 肺癌 的 形态 特点 及 其 毗邻 结构 的 空间 关系 。 模 型 可 编辑 性 强 ,模拟 手术 切除 过 程 生 
动 . 逼 真 ,效果 良好 。 所 有 患者 均 行 手术 切除 ,无 围 手术 期 死亡 ,无 术 后 出 血 ,感染 等 术 后 并 发 证。 实验 组 手术 时 间 优 于 对 有 照 纪 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,其 余 无 统计 学 意义 。 结 论 肺癌 个 体 化 建 模 有 助 于 术 前 安全 评估 并 制定 精确 的 手术 计划 。 
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Computer-based three-dimensional reconstruction of lung cancer using 64-slice CT 
scanning data and virtual surgery 


ZHANG Shuxin”’, LIU Yang’ 
Department of Thoracic Surgery, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China; Department of Thoracic Surgery, 309 Hospital of PLA, 
Beijing 100091, China 


Abstract: Objective To study the clinical value of three-dimensional (3D) reconstruction of the lung and its vasculature in 
virtual surgery for lung cancer. Methods From May 2015 to August 2015, 24 patients with non-small cell lung cancer 
underwent surgical treatment in our department. The patients were randomly divided into experimental and control groups 
(12 in each group). For the patients in the experimental group, 3D models were reconstructed by surface rendering based on 
thoracic CT scanning data using Mimics software on a personal computer, and manipulations of the structures were simulated 
on the models before the operation. For the patients in the control group, surgeries were performed according to the 
conventional scheme. The operation time, blood loss and postoperative hospital stay were compared between the two groups. 
Results The 3D models of lung cancer consisting of the thoracic bone, lungs, tumor, tracheobronchial tree, and pulmonary 
vessels were reconstructed successfully. The models had highly geometrical similarity and offered excellent 3D view of the 
morphological characteristics of the tumor and the spatial relationship between the adjacent structures. The models allowed 
editing and provided vivid view during the simulated operation of tumor excision to facilitate individualized surgical 
planning and reduce the surgery risks. All the patients underwent tumor resection smoothly without perioperative death or 
incidences of postoperative hemorrhage or infection. The operation time was significantly shorter in the experimental group 
than in the control group (P<0.05) but the blood loss and postoperative hospital stay were comparable between the two groups. 
Conclusion The individualized lung cancer modeling can facilitate the evaluation of preoperative risks and allows for more 
accurate surgical planning. 
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肺癌 的 发 病 率 和 死亡 率 正 在 逐年 上 升 , 已 成 为 我 国 
因 肿 瘤 死 亡 的 首要 原因 "。 目 前 ,肺癌 的 首选 治疗 方式 
仍 是 手术 切除 。 由 于 胸腔 内 支气管 .血管 等 管道 结构 走 
形 复杂 ,具有 明显 的 个 体 差 异 ,如 对 术 中 解剖 结构 判断 
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不 准 , 易 引起 大 出 血 或 重要 脏 器 损伤 ,增加 患者 死亡 风 
险 。 因 此 ,利用 CT 或 MRI 等 二 维 图 像 数 据 , 应 用 三 维 
重建 软件 建立 肿瘤 个 体 化 的 数字 模型 ,于 术 前 将 肿瘤 及 
吡 邻 结构 以 三 维 立 体 的 形式 “真实 "地 呈现 出 来 ,对 于 
助手 术 很 有 必要 。 有 目前 ,三 维 重建 技术 已 广泛 应 用 于 骨 
科 3、 肝 胆 外 和 神经 外 科 中 和 普 外 科 等 领域 。 曾 经 
有 学 者 对 肺癌 患者 的 三 维 重建 进行 研究 ,但 重建 方法 
以 及 步骤 均 较 为 复杂 。 迄 今 为 止 没有 建立 令 人 满意 的 
精细 的 肺 肿瘤 的 三 维 数字 化 模型 供 临 床 参考 。 我 们 将 
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64 排 螺旋 CT 胸部 扫描 数据 进行 三 维 重 建 并 应 用 到 临 
床 工作 中 ,进行 术 前 模拟 演练 ,制定 个 体 化 的 手术 方案 ， 
取得 了 满意 的 效果 , 现 报 道 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

在 2015 年 5 月 ~2015 年 8 月 因 发 现 肺 部 结 节 或 肿 
块 入 院 的 患者 中 ,选取 24 例 临床 确诊 为 肺癌 或 疑似 肺 
癌 的 手术 患者 作为 研究 对 象 ,将 患者 随机 分 为 实验 组 和 
对 照 组 ,每 组 各 12 例 。 其 中 实验 组 患者 男性 8 例 , 女 性 
4 例 , 年 龄 36~72 岁 。 对 照 组 男性 7 例 ,女性 5 例 ,年 龄 
41~71 岁 。 两 组 患者 性 别 .年 龄 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 术 前 检查 未 发 现 远 处 转移 。 
1.2 方法 
1.2.1 设备 (1)GE 64 层 螺 旋 CT( 美 国 通用 电 带 公司 ); 
(2) Mimics 18.0 医 用 图 像 与 三 维 重建 软件 (比利时 
Materialise 公司 开发 );(3) 宏基 计算 机 Windows7 操作 
系统 (台湾 宏基 股份 有 限 公 司 开发 )。 
1.2.2 原始 数据 的 采集 患者 取 仰卧 位 , 行 64 层 螺旋 CT 
胸部 扫描 。 扫 描 范 围 :由 胸廓 人 口 处 至 腿 肌 水 平 进行 连 
续 扫 描 。 扫 描 参 数 : 管 电压 120 KV; 有 效 管 电流 100~ 
150 mAs; 扫 描 层 厚 0.5 mm; 螺 距 1.375:1。 图 像 格式 : 
数据 以 DICOM 格 式 输 出 并 存 和 移动 硬盘 。 
1.2.3 图 像 分 割 将 DICOM 格式 的 CT 原始 数据 直接 
导入 到 Mimics 18.0 软件 中 ,根据 不 同 组 织 结构 的 特点 
选择 不 同 的 分 割 方法 .(1) 利 用 软件 独 有 的 “ 肺 模块 ” 进 
行 气管 支气管 树 .及 的 图 像 分 割 。 因 肿瘤 患者 往往 年 龄 
较 大 , 常 伴 有 肺 气 肿 肺 间 质 纤维 化 等 疾病 ,致使 肺 裂 划 
分 往往 不 准确 。 以 胸部 CT 图 像 上 的 叶 间 裂 为 基准 对 叶 
间 裂 曲面 进行 修改 调整 。 如 软件 中 的 “ 肺 模块 "无 法 划 
分 出 左右 双 肺 ,我 们 可 以 通过 阔 值 分 割 结合 手工 修改 的 
方法 先 将 左右 双 肺 分 割 出 来 后 ,再 行 肺 叶 划 分 ;(2) 通 过 
闷 值 分 制 的 方法 对 骨骼 .皮肤 、 肺 血管 进行 图 像 分 割 ,并 
使 用 3D 编辑 (Edit mask in 3D) 工 具 分 割 出 肿瘤 的 供血 
动脉 分 支 ;(3) 应 用 阔 值 分 割 结合 手 工 修改 的 半自动 方 
法 分 割 肿瘤 图 像 。 利 用 软件 “Segmentation ”模块 里 的 
“Profile line" 工 具 , 在 CT 图 像 中 临近 肿瘤 区 域 处 选择 
两 点 ,形成 一 条 两 个 横 跨 肿瘤 中 心 的 剖面 线 。 调 整 阔 值 
的 上 下 限 使 肿瘤 组 织 几 乎 全 部 被 包含 在 分 割 区 域内 。 
利用 “Crop mask” 工 具 将 肿瘤 组 织 进 一 步 局 限 在 较 小 的 
区 域内 ,再 应 用 “Region Growing "工具 消除 噪音 。 最 后 
结合 多 层 编辑 (Multiple slice edit) 和 3D 编辑 (Edit 
mask in 3D) 工 具 将 肿瘤 完整 分 割 出 来 ,形成 肿瘤 的 最 
终 蒙 板 “Mask”。 
1.2.4 三 维 数字 模型 构建 对 以 上 分 制图 像 进行 去 唱 、 
平滑 、 补 洞 .去除 伪 影 等 修饰 ,采用 表面 绘制 的 方法 ”, 经 


过 三 维 计算 工具 (Calculate 3D ) 生 成 高 质量 的 三 维 数字 
化 模型 。 进 一 步 借助 软件 的 “手术 模拟 "(Simulation) 工 
具 对 三 维 重 建 后 的 模型 进行 切割 分 离 等 手术 模拟 操作 。 
1.3 统计 学 分 析 

应 用 SPSS19. 0 软件 进行 统计 分 析 , 计 量 资 料 采 用 
均 数 + 标准 差 表 示 ,均值 的 比较 采用 1 检验 ,P<0.05 认 为 
差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 肺 , 肿 瘤 及 相关 结构 的 三 维 重建 模型 

成 功 建立 了 包括 胸部 皮肤 .骨骼 . 肺 . 肿 瘤 .气管 文 
气管 树 . 肺 血 管 的 三 维 数字 化 模型 。 模 型 图 像 形态 通 
真 .几何 相似 性 高 .立体 感 强 , 真 实地 反应 了 肺癌 的 形态 
特点 及 其 毗邻 结构 的 空间 关系 。 模 型 可 编辑 性 强 , 可 对 
模型 进行 任意 移动 .旋转 .缩放 组合. 自 定 义 着 色 .阶梯 
化 透明 显示 等 操作 ,可 从 各 个 视角 .全 方位 观察 各 组 织 
结构 。 通 过 对 肺脏 作 透 明 化 处 理 , 可 清晰 直 视 内 部 肿瘤 
及 文 气管 系统 和 动静 肪 系统 ,从 而 更 好 的 显示 出 肿瘤 的 
空间 位 置 关 系 。 使 用 软件 “Clipping” 工 具 可 以 进行 二 
维 \ 三 维 图 像 的 组 合 显 示 。 将 重建 好 的 三 维 模型 了 STL 
文件 格式 输出 或 保存 。 我 们 以 中 央 型 肺癌 (图 1) 和 周围 
型 肺癌 (图 2) 为 例 进 行 效果 展示 。 
2.2 基于 模型 进行 手术 模拟 演练 

采用 Mimics 软件 手术 模拟 “Simulation” 工 具 进 行 
术 前 演练 操作 。 通 过 软件 切割 分离 . 显 隐 等 工具 按 可 
按照 手术 顺序 进行 术 前 模拟 演练 ,效果 通 真 。 通 过 手术 
模拟 ,所 有 患者 均 顺 利 行 肿 瘤 切除 ,无 围 手术 期 死亡 ,无 
术 后 出 血 ,感染 等 并 发 证。 平均 住院 天 数 为 14 d。 我 们 
以 左下 肺叶 背 段 切除 术 ( 图 3) 和 右 肺 中 叶 切 除 术 (图 4) 
为 例 进 行 术 前 预演 展示 。 
2.3 两 组 患者 手术 情况 对 比分 析 

实验 组 手术 时 间 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 
(P<0.05) ,两 组 患者 的 术 中 出 血 量 以 及 术 后 住院 时 间 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1)。 


3 讨论 

自 64 排 螺旋 CT 投入 临床 工作 以 来 ,其 时 间 ,空间 
分 辨 力 较 前 极 大 提高 ,以 其 快速 .大 容量 容积 扫描 等 特 
点 ,实现 了 三 维 数据 同时 采集 。 本 研究 基于 64 排 螺旋 
CT 构建 了 肺癌 的 三 维 模型 ,与 64 排 螺旋 CT 二 维 图 像 = 
相 比 ,更 加 立体 真实 而 直观 地 再 现 了 肺癌 及 相关 解剖 
结构 的 形态 特点 和 空间 位 置 关系 ,为 术 前 评估 及 术 前 规 
划 提 供 多 角度 的 显示 方式 ,还 利用 软件 模拟 手术 工具 进 
行 术 前 演练 。 

肿瘤 图 像 分 割 是 构建 肺癌 模型 的 关键 ,也 是 本 研究 
的 基础 和 前 提 。 肺 部 肿瘤 大 小 不 一 、 密 度 不 均 , 形 态 多 
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图 1 中 央 型 肺癌 模型 


Fig.1 Central lung cancer model. A: Spatial relations of lung tumor (green) with the skin and Pulmonary blood vessels; 
B: Adjacent relations of lung tumor (green) with the skin and pulmonary blood vessels (with the right upper lobe 
hidden); C: Relations of lung tumor (green) with the bronchia system and pulmonary blood vessels. 


图 2 周围 型 肺癌 模型 


Fig.2 Peripheral lung cancer model. A: Spatial relations of lung tumor (green) with the pulmonary blood vessels; B: 
Combination of 2D and 3D display showing the location of the tumor (green) on the rib (red point); C: Relations of 


the mediastinal lymph node (green) with the bronchia system and pulmonary blood vessels. 


不 规则 ,与 周 于 血管 . 脏 器 胸膜 等 常 有 粘连 或 侵犯 ,而 
且 肿 瘤 与 周围 软组织 .血管 等 的 边界 模糊 、 灰 度 值 较 为 
接近 ,不 宜 采 用 区 域 增长 等 全 自动 分 割 方式 , 故 肿瘤 分 
割 提取 较为 困难 ""。 目 前 ,肿瘤 的 分 制 方式 主要 有 手动 
分 割 和 半自动 分 割 两 种 中 。 已 有 不 少 研 究 对 于 肺 肿瘤 
进行 全 自动 分 割 ,但 运算 复杂 ,效果 并 不 理想 "”。 手 动 
分 制 是 一 种 传统 的 分 割 方式 ,完全 依靠 操作 者 的 医学 影 
像 学 经 验 和 软件 操作 技术 ,可 重复 性 差 , 对 一 些 肿瘤 边 
缘 模 糊 或 极 不 规则 的 肿瘤 来 说 便 无 能 为 力 。 本 研究 使 
用 专业 的 医学 三 维 重建 软件 Mimics 18.0 版 本 ,对 肿瘤 
图 像 进行 了 半自动 分 割 。 为 真实 再 现 肿瘤 的 形态 和 结 
构 , 分 割 过 程 中 尽量 用 “Flood fill* 和 “Live wire” 等 智能 
化 的 画图 工具 ,具有 自动 追踪 识别 肿瘤 的 边界 信息 的 功 
能 , 比 完全 手工 操作 更 准确 。 使 用 多 层 编辑 (Multiple 
slice edit) 中 的 插值 工具 既 省 时 省力 ,又 可 保证 肿瘤 在 
层 间 的 顺畅 过 渡 ,重建 的 肿瘤 组 织 光 滑 自然 ,不 会 出 现 


不 连续 的 阶梯 感 。 对 于 体积 微小 或 非 实 性 病灶 来 说 需 
要 更 高 的 软件 功能 和 操作 技术 , 目前 本 研究 不 能 对 其 进 
行 三 维 实体 重建 ,只 能 对 其 进行 空间 定位 ,这 也 是 本 研 
究 的 局 限 之 处 。 

在 以 往 的 研究 中 ””, 由 于 均 采 用 体 绘制 的 方法 对 
肺癌 进行 三 维 重建 ,对 电脑 硬件 要 求 极 高 ,只 能 在 专用 
的 医疗 工作 站 上 运行 ,重建 的 主要 目的 是 用 于 临床 诊 
靳 。 男 外 ,这 些 研 究 的 重建 图 像 不 能 进行 自由 编辑 和 输 
出 ,其 后 续 应 用 受到 限制 。 而 本 研究 所 建 肺癌 模 型 具有 
以 下 优势 :(1) 模 型 可 编辑 性 强 , 显 示 方 式 多 样 化 。 模 型 
可 提供 各 种 任意 角度 .切面 .颜色 .组合 或 透明 程度 的 显 
示 , 能 清晰 显示 肺癌 结构 形态 及 其 空间 毗邻 关系 ,提供 
了 二 维 断 层 影像 所 不 能 提供 的 信息 。 此 外 ,利用 二 维 、 
三 维 图 像 进行 动态 连续 组 合 显示 ,可 以 获得 更 加 立体 、 
丰富 的 解剖 信息 ;(2) 能 以 肿瘤 所 在 肺叶 为 单位 进行 模 
型 构建 。 使 肺癌 模型 构建 更 加 合理 ,可 用 于 实施 术 前 预 
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图 3 肺 段 切 除 术 的 术 前 演练 

Fig.3 Preoperative exercise of pulmonary segment resection. A: Left lung lobes 
divided by oblique fissure surface. The tumor was located at the dorsal part of the 
lower lobe; B: Adjacent relations of the lung tumor with the feeding artery; C: Left 
lower lobe dorsal segment resection structures. 
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图 4 肺 段 切 除 术 的 术 前 演练 
Fig.4 Preoperative virtual surgery of pulmonary lobectomy. A: Patient in operation 
position; B: Related anatomical structures displayed in the operation position; C: Right 


middle lobe resection structures. 


演 以 及 制定 个 体 化 的 手术 方案 ;(3) 基 于 个 人 电脑 即 可 ”种 长 度 、 面 积 、 体 积 、 角 度 、 密 度 等 参数 的 精确 测量 。 肿 
运行 ,而 且 能 输出 多 种 三 维 图 形 格式 ， 。 的 3D 打 ” 瘤 的 大 小 应 该 由 其 (体积 或 三 维 空间 内 的 直径 表示 ,而 三 
印 .计算机 辅助 设计 等 应 用 ;(4) 能 在 三 维 空间 中 进行 各 ”” 维 空间 测量 的 精准 度 要 远 高 于 二 维 平面 或 手工 测量 。 
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表 1 两 组 患者 手术 情况 分 析 
Tab.1 Surgical data analysis in the 2 groups 


Group Cases Operation time (min) Mean intraoperative blood loss (mL) Postoperative hospital stay (d) 
Experiment group 12 78.3+12.7 100.4+37.1 8.6+1.7 

Control group 12 98. 5+15.0 104.2+50.4 8.8+1.3 

3.547 0.208 0.412 

2 0. 002 0.837 0.684 


肿瘤 的 精确 测量 也 为 观察 肿瘤 生长 情况 .复发 监测 疗 
效 评 价 等 提供 了 便利 。 

肺 的 动静 脉 血管 系统 常 存在 个 体 变异 , 行 肺癌 切除 
时 易 误伤 变异 的 小 血管 分 支 而 导致 林 中 出 血 , 影 响 手 术 
疗效 。 术 前 了 解 支气管 .血管 的 走 形 特点 是 肺 段 解剖 切 
除 安全 快速 进行 的 前 提 条 件 "”。Kurenov 等 “研究 指 
出 ,构建 肺癌 的 三 维 数字 化 模型 有 利于 肺癌 手术 计划 的 
确立 , 术 前 利用 该 模型 进行 模拟 演练 能 缩短 手术 时 间 ， 
有 效 降低 手术 风险 及 手术 并 发 症 。 三 维 重建 技术 的 发 
展 使 得 高 难度 肺癌 手术 也 可 以 安全 进行 "中 ,为 手术 方 
案 的 选择 提供 指导 意义 。 本 研究 将 计算 机 图 像 处 理 \ 现 
代 医 学 影像 学 .解剖 学 和 胸 外 手术 学 相 结合 , 基 于 64 排 
螺旋 CT 图 像 建立 了 个 体 化 的 肺癌 数字 化 模型 ,为 患者 
t 手 术 预 演 ,模拟 手术 效果 ,并 制定 手术 方案 。 术 中 

解剖 结构 验证 了 肺癌 模型 的 准确 性 ,提高 了 手术 的 安全 
狂 。 肿瘤 切除 的 原则 是 ,在 最 大 限度 切除 肿瘤 的 同时 ， 
最 大 限度 的 保留 正常 脏 咒 ,尽量 降低 手术 创伤 。 而 本 研 
究 应 用 个 体 化 的 肺癌 模型 指导 进行 肺 段 的 解剖 切除 既 
严格 遵循 了 肿瘤 切除 的 原则 又 符合 当前 数字 化 ,精准 
化 .个 体 化 医疗 的 大 趋势 "1。 

综 上 所 述 ,采用 64 排 螺旋 CT 数据 建立 的 个 体 化 的 
肺癌 三 维 模型 是 可 行 和 有 效 的 ,模型 准确 地 反映 了 复杂 
而 精细 的 解剖 结构 和 楷 邻 关系 , 既 有 助 于 制定 手术 计 
划 , 又 为 后 续 的 虚拟 手术 打下 了 基础 。 
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